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El sueño es un fenómeno periódico activo regular que se adapta a las variaciones 
biológicas del tiempo mediante ritmos biológicos como los circadianos, infradianos y 
ultradianos; el ritmo circadiano es descrito como un ciclo cercano a 24 horas, que permite 
reconocer  los fenómenos de sueño- vigilia y su acción homeostática , en los  procesos 
sistémicos de todo ser vivo. El  sistema circadiano está compuesto por fotorreceptores, 
marcapasos y vías eferentes que permiten un funcionamiento regular del estado sueño y 
vigilia. Desde tiempos arcaicos el hombre ha organizado sus actividades apoyándose en 
fases de luz y oscuridad, por tal razón ha sido objeto de investigación desde aspectos 
moleculares, fisiológicos y patológicos. Se destaca la acción fisiológica de núcleos 
cerebrales, receptores de membrana  y hormonas que cumplen un papel fundamental en el 
ciclo circadiano. En el personal de la salud se resaltan alteraciones en el ritmo biológico de 
sueño/vigilia que están involucrados  con jornadas nocturnas y situaciones de estrés; por 
tanto, ciertos estudios de investigación descriptiva arrojaron  cambios en el reloj biológico, 
lo cual generó una serie de variables en el aspecto físico, ergonómico y sicosocial. 
 
Palabras clave: Ritmo Circadiano, ultradiano, infradiano, melatonina, núcleo 
supraquiasmático, glándula pineal.    
 
Abstract 
The sleep is a regular active periodic phenomenon that adapts itself to the biological 
changes of the time by means of biological rhythms as the circadian, infradiano and 
ultradian; the circadian rhythm is described as a cycle near to 24 hours, which allows 
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recognizing the sleep-wake’s phenomena and the homeostatic action in the systemic 
processes of all living creature. The circadian system is composed by photoreceptors, 
pacemaker and routes efferents that allow a regular functioning of the state sleep and 
wake’s. Since archaic times the man has organized its activities helping him on phases of 
light and darkness, for such a reason it has been an investigation object from molecular, 
physiological and pathological aspects. One emphasizes the physiological action of 
cerebral, nuclei, receptors of membrane and hormones that fulfill a fundamental role in the 
circadian cycle. In the personnel of the health alterations are highlighted in the biological 
rhythm of sleep-wake’s that are involved by night days and situations of stress, therefore 
certain studies of descriptive investigation threw changes in the biological clock, which 
generated a series of variables in the physical, ergonomic aspect and psychosocial. 
 




Todos los seres vivos, vegetales o 
animales, con el transcurso del tiempo 
presentan funciones oscilatorias, 
configuradas por ritmos de cambio 
lumínico o estacional de la tierra.(1) Se 
tiene en cuenta que todos los seres vivos 
presentan un cambio regular entre la luz y 
oscuridad, lo cual demuestra la 
periodicidad biológica durante las 24 
horas del día;(2) se presentan  estados de 
sueño y vigilia. El estado vigil es un 
fenómeno fisiológico, comportamental y 
psíquico consciente.(1)(3) El sueño es un 
fenómeno normal, activo, procesal, 
reversible, periódico con la característica 
más resaltante que es la desconexión 
perceptiva con el ambiente.(3)  
Se define ritmo biológico como la 
variación regular de una función orgánica 
relacionada con el curso del tiempo.  De 
acuerdo con las variaciones biológicas del 
tiempo, existen diferentes tipos de ritmos 
biológicos: a) circadianos, b) infradianos y 
c) ultradianos.(4)(5) 
Los fenómenos biológicos circadianos 
(alrededor del día), son aquellos con un 
periodo de aproximadamente 24 horas;(6) 
El ritmo infradiano es aquel cuyas 
variaciones regulares son registradas en 
un tiempo mayor a 24 horas, mientras que 
en el ritmo ultradiano, estas variaciones 
son registradas en un tiempo menor a 24 
horas. (7) El termino ritmo circadiano fue 
acuñado por el doctor Franz Halberg, 
etimológicamente significa, ciclo cercano 
a 24 horas.(4)  Sin embargo algunos 
autores consideran que este ciclo fluctúa 
entre 24 y 25 horas.(8)(9) Es de anotar que 
las definiciones desde su etimología 
determinan que los ritmos ultradianos e 
infradianos  pueden generar confusiones 
e imprecisiones a la hora de interpretar 
un texto.(10)  
Prácticamente todos los seres vivos, 
reconocen ritmos de actividad y reposo. 
El sueño con todas sus características 
fisiológicas particulares aparece en los 
vertebrados homeotermos y está 
constituido al menos por dos estados bien 
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diferenciados; el sueño lento que se 
divide en dos etapas (I-II) en los humanos 
y el sueño paradójico propiamente dicho  
con las etapas (III-IV), el sueño paradójico 
o REM (movimientos oculares rápidos) se 
presenta en horas de la noche y  hace 
parte del ritmo intrínseco ultradiano.(1) 
La etapa I: referencia la preparación para 
el sueño con: fenómenos somáticos de 
acciones de autoseguridad (el individuo 
busca un lugar seguro), activación de los 
distintos sistemas sensoriales y motores, 
con el objetivo de permitir un 
funcionamiento integrado. La 
fenomenología vegetativa (3)  que hace 
parte del Sistema Nervioso Central y del 
Sistema Nervioso Periférico se encarga de 
controlar el sistema visceral, hormonal y 
cardiovascular, el cual se encuentra  
íntimamente relacionado con las 
emociones, también esta etapa busca 
regular un equilibrio, que permite 
disminuir acciones sistémicas del cuerpo 
para poder llevar la fisiología corporal a 
un ahorro de energía temporal.(11) 
La etapa II: se referencia como sueño 
lento, inicia cuando el organismo adopta 
la postura para dormir, los músculos 
disminuyen su capacidad de contracción 
pero no pierden su fuerza, a nivel 
neurológico el haz piramidal disminuye 
su influencia sobre las neuronas 
espinales; por tanto la actividad de 
algunos músculos como el orbicular de 
los parpados y los extra oculares, se ve 
aumentada. En las acciones vegetativas de 
esta etapa se logra ver un aumento de la 
participación por parte del componente 
parasimpático y una disminución del 
componente simpático,  lo cual determina 
un descenso en la actividad respiratoria, 
la presión cardiaca, arterial y de manera 
leve en la temperatura corporal .(3) 
La etapa III: hace referencia al sueño 
paradójico o REM, presenta una atonía  
generalizada en los músculos del cuello e 
intercostales, esta se manifiesta por acción 
cerebelosa,  además en esta fase hay 
contracciones fásicas de distintos 
músculos del cuerpo. Por otra parte se 
suspende la termoregulación y se 
incorporan ondas lentas tipo delta.(3) La 
etapa IV: se caracteriza por la 
desaparición de los husos del sueño, con 
acción de ondas cerebrales tipo delta y 
theta, lo cual permite la relajación 
muscular. (1)(4)(7)  
La organización del sistema circadiano 
está compuesto por: componente visual 
integrado por fotoreceptores, estructuras 
marcapasos que generan la señal 
circadiana y vías eferentes desde los 
marcapasos hasta los sistemas efectores. 
El núcleo supraquiasmático tiene 
interacciones en etapas de sueño o en 
procesos del estar despierto, por ende las 
eferencias de este núcleo tiene una 
interacción primitiva y evolutiva en el 
control de los ritmos circadianos que se 
conectan por microfibras nerviosas  con: 
telencéfalo basal, núcleo paraventricular, 
núcleo supraventricular del hipotálamo, 
área pre óptica, tálamo medial, área 
hipotalámica dorsal y el núcleo arcuado, 
permitiendo funciones somáticas y 
vegetativas en el sueño .(7) (Ver Tabla 
No. 1) 
En las células, tejidos y órganos, el reloj 
biológico es iniciado por mecanismos 
moleculares osciladores, localizados en el 
núcleo supraquiasmático (NSQ) ,  (12) 
(13) (14) (15) este núcleo recibe la 
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información directamente de la 
luminosidad del medio ambiente a través 
de los nervios retino hipotalámicos 
(16)(17) que actúan como reloj circadiano 
responsable del ciclo sueño vigilia 
(18)(19)(20)(21) o marcapaso; para generar 
esta acción la luz debe ser receptada por 
células ganglionares fotosensibles en la 
retina de manera que se transforme en 
impulsos nerviosos que llegan al NSQ 
(18). Es de anotar la importancia del óxido 
nítrico (NO) en las conexiones retino 
hipotalámicas, porque permite el ajuste 
de la ritmicidad circadiana endógena(22).  
 
 
RITMO CIRCADIANO: NÚCLEO SUPRAQUIASMÁTICO 
(EFERENCIAS) 
Telencéfalo Basal Tiene la función somática del sueño y su actividad vegetativa  
Área pre-óptica Control de la temperatura corporal, en estado de sueño profundo  





 Produce ADH, con la función de aumentar la concentración 
de la orina y disminuir el volumen durante el sueño para 
evitar distracciones durante el dormir de las necesidades 
básicas.  
 Regula la temperatura  





Regula el ciclo circadiano  




Regula el ciclo circadiano  
Núcleo Arcuado Regula la conducta emocional y tiene acciones endocrina en la  
liberación de GnRH. 
 
Tabla No. 1.  Eferencias del núcleo supraquiasmático 
 
La melatonina (N-Acetil-5-
metoxitriptamina) influye en la 
regulación del sistema neuro endocrino, 
regula ritmos circadianos y diversos 
procesos fisiológicos. Una estructura de 
vital importancia en los fenómenos 
circadianos es la glándula pineal, que 
secreta  melatonina, principalmente en 
horas de la noche; los picos de secreción 
de la melatonina ocurren durante el 
sueño, a mitad de la noche entre las 00:00 
h y las 03:00 h. Los factores ambientales 
como las estaciones anuales, foto periodo, 
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temperatura y cambios endógenos; 
controlan la secreción de melatonina; la 
investigación demuestra que a partir de 
los 30 años  los seres  humanos presenta 
una disminución en la síntesis de 
melatonina (18).   
La glándula pineal, ubicada en el 
epitálamo entre ambos tubérculos 
cuadrigeminos superiores, recibe 
información sobre la luz del ambiente a 
través de la vía retina -núcleo 
supraquiasmático- proyecciones 
descendientes autonómicas a la columna 
intermedio cervical -ganglios simpáticos 
cervicales superiores- inervación 
simpática posganglionar pineal.(23)(24) 
La melatonina se sintetiza a partir del 
triptófano en la glándula pineal a través 
de la hidroxilación y descarboxilación a la 
serotonina, y N-acetilación y O-metilación 
de la serotonina a la melatonina; (23)(25) 
es convertida en melatonina por un 
proceso enzimático de dos etapas, la 
serotonina- N -acetil transferasa, que es la 
enzima limitante para la síntesis de la 
melatonina, y hidroxiindol- O -metil 
transferasa. Los ARNm que codifican 
estas enzimas se expresan con un ritmo 
biológico de  día y noche en la glándula 
pineal. La síntesis de la melatonina se 
inicia por la unión de norepinefrina a los 
receptores adrenérgicos β1, con la 
posterior activación de la enzima 
adenilato ciclasa  en la célula pineal, con 
efectos que aumentan el  AMP cíclico 
(AMPc) para poder lograr este proceso. 
Además, la síntesis de melatonina 
depende de la disponibilidad de 
triptófano; otros factores nutricionales 
podrían influir en la síntesis de 
melatonina, por ejemplo, el estado de 
folato y vitamina B6.(26) 
La variación lumínica y oscuridad en la 
síntesis de melatonina es el hecho esencial 
que explica la participación de la 
glándula, en la fisiología de los ritmos 
biológicos; se entiende que la melatonina 
abre las puertas del sueño con el objetivo 
de inhibir la actividad promotora de la 
vigilia del  núcleo supraquiasmático. 
(23)(25) (Ver figura No 1) 
Al hablar de lesiones del núcleo 
supraquiasmático se logró comparar 
algunos efectos lesivos en ratas, porque se 
pierde la regulación en un período de 24 
horas de liberación de corticoesteroides, 
alimentación, hidratación, actividad 
motora y respuestas neuro endocrinas. 
(27) 
En la etapa evolutiva del hombre su 
supervivencia dependía de dos puntos 
importantes como: la actividad del 
sistema nervioso simpático y  de la 
glándula suprarrenal; estos dos sistemas 
se encuentran relacionados en los 
procesos de estrés, estableciéndose esta 
como una respuesta del organismo que 
surge por un estímulo físico o síquico. Las 
características del síndrome de estrés son: 
reacción de alarma aguda, fase de 
resistencia, fase de agotamiento que 
depende de los fenómenos de resistencia 
y persistencia del estímulo.(28)(2) La 
hormona adrenocorticotrópica (ACTH) 
pertenece a  una familia de hormonas de 
estrés, cuya actividad en los ritmos 
circadianos desencadena la síntesis de 
cortisol, este permite la supervivencia en 
situaciones de estrés.(2)  
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Figura No 1. La glándula pineal compuesta por pinealocitos debe ser estimulada a través de la 
adrenalina, adenilciclasa y serotonina, que finalmente activa la síntesis de melatonina, que es la 
hormona de la glándula pineal que interviene en los procesos relacionados al ritmo circadiano. 
   MELATONINA 
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Prácticamente todas las funciones 
homeostáticas tienen regulaciones en 
ritmos circadianos que ejecutan 
osciladores de control en ciertas 
respuestas celulares en  tejidos y  
sistémicas.(27) Se requieren de dos 
mecanismos de adaptación para 
sobrevivir al medio externo: a) la 
homeostasis reactiva que lo habilita para 
generar una respuesta apropiada ante los 
cambios (29) b) la homeostasis predictiva 
que genera respuestas de tipo correctivo; 
esta  permite al organismo prever el 
momento de probable aparición de 
estímulos a lo largo del tiempo e iniciar 
respuestas correctivas adecuadas y así la 
existencia de variaciones rítmicas de las 
funciones fisiológicas (ritmo biológico). 
(7)(30)(31) 
El cerebro es el responsable del sueño, 
porque se encarga de inducir  respuestas 
que estimulan el estar activo o inactivo; 
además la acción de procesar, está 
conectada con la manifestación externa de 
ciertos procesos que tienen un lugar 
independiente con acciones simultáneas 
que vinculan al tiempo y las relaciones 
que puede ejecutar el cerebro entre sí; el 
hecho de saber que los ritmos biológicos 
son reversibles, permite diferenciar los 
estados de coma, anestesia e 
hibernación.(3) 
Los estudios realizados sobre el  sueño, 
han mostrado el interés en correlacionar 
las características del dormir con aspectos 
como: funciones cognoscitivas, laborales, 
académicas de los seres humanos; en 
algunos trabajos experimentales se ha 
logrado evidenciar la influencia de los 
ciclos de sueño en niños, jóvenes y 
adultos con el objetivo de relacionar la 
ciclicidad del día/noche en  eventos 




La cronobiología estudia las 
características de la materia viva en el 
transcurso del tiempo, (35) con la 
participación de la luz, el medioambiente 
y la alimentación.(36)(16)(37)  Los 
trastornos referentes a los procesos de 
alimentación dependen de múltiples 
factores: ambientales, sicológicos, 
biológicos que afectan al ritmo circadiano; 
estos depende de un reloj interno 
sincronizado por un periodo de 24 horas , 
este ritmo actúa sobre estructuras 
moleculares como las adipocinas y 
hormonas que controlan el proceso de 
alimentación; se ha demostrado que las 
emociones negativas o el estrés se asocian 
con irregularidades en la ingesta de 
alimentos, se conoce que la leptina o la 
grelina (péptidos) son responsables de los 
desórdenes alimenticios; estudios 
establecen que durante los fenómenos de 
estrés los valores de grelina y de cortisol 
plasmático aumentan en concentración. 
(38)(39) 
Desde los tiempos remotos el hombre ha 
organizado sus actividades basándose en 
ritmos luz-oscuridad obedeciendo a los 
movimientos de rotación terrestre, 
condicionándole el desarrollo de 
actividades durante las horas de luz, 
mientras que el reposo se realizaba 
durante las horas de oscuridad. Gracias a 
la invención de la lámpara incandescente 
el ser humano pudo desarrollar 
actividades laborales durante la noche. 
(40)(41)(42) 
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En el siglo XVIII, se inician las primeras 
descripciones sobre la ritmicidad de los 
procesos biológicos, fueron estudiadas 
inicialmente en plantas y a comienzos del 
siglo pasado los estudios experimentales 
se extendieron a las especies animales. A 
finales del siglo XIX se describió estudios 
sobre los ritmos diarios de temperatura 
en trabajadores o soldados durante sus 
jornadas, por tanto este estudio 
relacionaba los estímulos corporales que 
se generan en estado vigil o de sueño. (7)  
Desde el año 1959 se realizaron  trabajos 
científicos  que  evidenciaban que el ritmo 
circadiano genera una gran influencia 
sobre el pH urinario, este fenómeno 
podría explicar el proceso de litogénesis 
(cálculos urinarios).(41) En 1960 se crea 
una nueva disciplina biológica llamada la 
cronobiología y 11 años más tarde, 
aparece la cronobiología médica. (30) 
En el año 2007 la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Agencia 
Internacional para la Investigación del 
Cáncer (IARC) determinaron que la 
disrupción del ritmo circadiano es una 
probable causa de cáncer en humanos. 
(43) 
 
Aspectos genéticos en el reloj maestro 
A través del tiempo se resalta el 
mecanismo molecular del reloj orgánico,  
no deja de involucrar las interacciones  de 
señales positivas y negativas que regulan 
la transcripción rítmica de los genes reloj 
maestro, se entiende que este grupo de 
genes se encarga de controlar la actividad 
circadiana en todos los seres vivos.(44)  
La mosca (Drosophila melanogaster) 
conocida como la mosca de la fruta, 
permitió gracias a estudios identificar 
genes que se involucran en los procesos 
del ritmo circadiano; estos genes 
participan en acciones de regulación al  
iniciar, crear ritmos biológicos 
coordinados y  mantener  el sistema de 
sueño vigilia en insectos. Años más tarde 
se tomó la decisión de clonar estos genes 
homólogos en los mamíferos (hámsteres),  
por lo tanto se encontraron nuevos genes 
que se son denominados: Per1, Per2, Per3, 
Cry1, Cry2, Clock, Bmal1, Caseína cinasa-
Ie (CkIe) y Rev-Erb.(45) 
El gen PER está asociado al control del 
tiempo (Lo que concierne los ritmos 
circadianos), el producto de este gen es 
una proteína nuclear que no tiene 
parecido con un factor de transcripción, la 
síntesis y la acumulación tanto del  ARN 
mensajero como de la proteína siguen un 
ritmo circadiano.(45) (27) 
Se ha logrado poner en evidencia que el 
gen PER esta exclusivamente relacionado 
con los ritmos biológicos. De hecho 
cuando se logra suprimir este gen tiene 
mayor efecto en los ritmos circadianos; 
los cambios más apreciables es a nivel de 
la actividad del sistema locomotor y en 
los ritmo ultradianos.(45)(27)  
 
Sistema endocrino en el ritmo circadiano 
Los mamíferos expresan ritmos 
circadianos tales como: Ciclo sueño-
vigilia, regulación de la temperatura 
corporal, síntesis de melatonina y cortisol. 
(18) Todas las hormonas del organismo 
presentan ciclos secretorios; estos están 
regulados por los ritmos y tiempos de luz, 
oscuridad, sueño- vigila, actividad 
autonómica, entre otros procesos. Son 
varias las hormonas que se sintetizan 
siguiendo el ritmo que marca el ciclo 
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sueño-vigilia, el cual presenta  
fluctuaciones de manera episódica. (1) 
El eje hipotálamo hipofisiario se considera 
el responsable en la interacción de 
procesos nerviosos-expresión hormonal.  
Se reconoce al hipotálamo como  el 
coordinador y eje principal que impulsa 
mecanismos de reloj biológico;  el 
hipotálamo tiene un papel fundamental 
en la regulación de varias conductas que 
participan en la homeostasis, es este caso 
son: la hidratación, alimentación y 
controlador de la temperatura corporal. El 
hipotálamo es considerado un sistema de 
servo control que integra estímulos 
externos e internos para evaluar el estado 
del sistema orgánico. (1) 
La relación sueño-vigilia es de gran 
importancia en tres subdivisiones 
hipotalámicas: 1) hipotálamo anterior 
(Núcleos supraquiasmático y 
gabaérgicos) con el sistema gabaérgico 
que inhibe el núcleo pré óptico 
ventrolateral del hipotálamo anterior  que 
tiene acciones de inicio y mantenimiento 
del sueño no REM, 2) hipotálamo 
posterior (Núcleo túberomamilar 
histaminérgico) en el que los núcleos 
histaminérgicos están activos durante la 
vigilia, 3) hipotálamo lateral (hipocretinas 
activas en vigilia).(21) 
 El ritmo circadiano gobierna la secreción 
del glucocorticoide cortisol,  los 
corticoides son transportados en sangre 
de manera libre o unidos a la transcortina 
(principal hormona de transporte). El 
proceso catabólico de los corticoides se 
realiza principalmente en el hígado, 
reconociendo también al riñón, musculo, 
como órganos que realizan esta 
función.(46) La vida media de los 
glucocorticoides oscila entre 80 a 120 
minutos, después de su catabolismo 
hepático, los esteroides son eliminados 
por la orina en forma de conjugados;  
reabsorbidos por el intestino a través de la 
circulación entero hepática y des 
conjugados por las bacterias para luego 
ser eliminados por heces. Se entiende que 
para preparar al cuerpo y lograr entrar en 
estado de sueño, el cortisol disminuye con 
el objetivo de crear relajación muscular y 
formar sensaciones de cansancio, así 
mismo la adrenalina y la noradrenalina 
descienden sus concentraciones; para 
volver a entrar en el proceso de despertar, 
el cortisol, adrenalina y noradrenalina 
aumentan sus concentraciones en sangre 
para permitir tener los músculos y el 
cerebro activos en estados de alerta, para 
eso el metabolismo estimula la glucolisis 
(degradación de la glucosa).(47) 
Si al dormir no se contara con un sistema 
nervioso central, procesos 
neuroendocrinos  y neuro vegetativos, no  
se lograría regular las necesidades 
metabólicas y los procesos de eliminación 
de desechos del cuerpo; además  tener 
periodos de sueños sin la ayuda de estos 
sistemas alterara el equilibrio funcional, 
pues se adopta en un estado de reposo y 
desconexión parcial simultánea del 
control de la conciencia.  Los procesos 
neuroendocrinos bioquímicos y 
fisiológicos  son hoy en día los relojes y 
responsables del equilibrio metabólico 
con relación al ritmo circadiano, los 
estudios experimentales relacionaron la 
expresión del péptido natriurético 
auricular tipo A y  B con el ritmo 
circadiano y con la actividad del sistema 
nervioso simpático, estos fenómenos 
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demostraron que los péptidos aumentan 
la concentración durante las fases de 
oscuridad.(48) (49).  
En el eje hipotálamo- hipofisiario- 
adrenal; el núcleo supraquiasmático 
materno se encarga de la secreción de 
melatonina, esta se transmite a través de 
la placenta e activa el reloj biológico fetal.  
La corteza de la glándula suprarrenal 
secreta cortisol fetal que puede actuar 
sobre la placenta, reduciendo la 
formación de progesterona y aumentando 
la secreción de estradiol. Esta diferencia 
en la relación estradiol/progesterona 
produce dos efectos biológicos, el 
estradiol incrementa los niveles de 
prostaglandina y por otro lado aumenta 
los receptores para oxitocina,  importante 
para la dilatación cervical previa al parto 
y las contracciones uterinas. (50)(51) (Ver 















Figura No 2. Se muestra la relación del eje hipotálamo- hipofisiario- adrenal, y la producción de sus 
respectivas hormonas que permiten generar varias respuestas biológicas en ciertos órganos blanco 
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Cuando hay poca luz, se libera 
melatonina e indica que es momento para 
preparar el dormir; el sistema endocrino, 
actúa como un controlador de 
concentraciones, las estadísticas describen 
que alrededor de las 10 pm de la noche, se 
crea un primer impulso de liberación de 
hormonas que estimulan el sueño y 
control de disminución de otras, en este 
caso el primer pico de melatonina 
produce la necesidad de dormir, pero el 
cuerpo no se queda ahí, necesita otro pico 
para controlar el sueño entre las 2am y 3 
am de la madrugada, además el 
hipotálamo baja la temperatura para que 
se mantenga el reposo y se cree un mayor 
deseo de dormir.(1) 
La melatonina regula no solamente los 
ritmos circadianos, estados del sueño, 
envejecimiento(16), afecciones 
cardiovasculares y desordenes de tipo 
afectivo. También se le atribuye acciones 
anti inflamatorias, anti hipertensión,  
antineoplásicas  a través de los siguientes 
mecanismos: anti angiogénico, 
antimitótico y anti oxidante, bloquea los 
receptores estrogénicos e inhibe la 
aromatasa  y actúa como agente inmuno-




Figura No 3.  Cuando se habla de los efectos de la melatonina en la oscuridad, existen receptores que están 
coordinados por ciertas horas y estímulos (cronometrados) y no coordinados por tiempos de luz y oscuridad 
(no cronometrados), que tienen  acciones estimulantes positivas para la homeostasis del organismo. 
 
La melatonina es un secuestrador de 
radicales libres, se considera más potente 
que la vitamina E. La melatonina 
neutraliza directamente los radicales de 
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oxígeno y otros hidroxilos altamente 
tóxicos. Además aumenta los niveles de 
varias enzimas antioxidantes incluyendo 
la superóxido dismutasa, glutatión 
peroxidasa y glutatión reductasa. Por otra 
parte, la melatonina inhibe la enzima de 
óxido nítrico sintasa. En estudios 
experimentales apoyan la idea de que el 
estrés oxidativo es un componente 
significativo de las enfermedades 
específicas del cerebro, esta hormona 
protege contra la neuro-
degeneración. (26) 
Investigaciones de los últimos años han 
demostrado que la melatonina actúa 
como neuro protector y cronobiótico, 
sincronizador del citoesqueleto, por tanto 
el tratamiento a partir de melatonina 
podría tener relevancia en enfermedades 
neuro siquiátricas.(18)(54) 
LA IMPORTANCIA DEL RITMO 
CIRCADIANO EN LA  SALUD Y 
ENFERMEDAD  
El ritmo circadiano tiene influencia en 
algunas enfermedades 
neurodegenerativas como: enfermedad de 
Alzheimer, ansiedad, esquizofrenia, 
trastorno bipolar.  Investigaciones 
recientes han demostrado que cambios en 
los receptores de membrana de las células 
nerviosas o alteraciones de los segundos 
mensajeros, condicionan respuestas 
anormales que llevan al desarrollo del 
síndrome bipolar. Este síndrome genera 
síntomas maniacos o depresivos, 
alteraciones en el comportamiento, 
cambios de humor  y  en el ritmo 
circadiano. El grupo de receptores que se 
relacionan con el síndrome bipolar son: 
noradrenérgicos, histaminérgicos, 
dopaminérgicos, colinérgicos, 
serotoninérgicos; que activan y modulan 
iones a través de canales de membrana 
(55). El Parkinson y la esquizofrenia 
crónica mostraron una disminución  de la 
síntesis de melatonina.(32)(56). La 
Depresión mayor se presenta como 
síntoma clásico alteración en el 
sueño.(57)(58) 
No se puede desconocer la interrelación 
del ritmo circadiano con el ejercicio; el 
descanso y la ejercitación del cuerpo, 
permiten que el organismo entre en 
procesos metabólicos de eliminación 
activa de desechos, renovación y 
proliferación de tejido muscular, 
angiogénesis, disminución de radicales 
libres y estimulación cardio-pulmonar; el 
sistema endocrino estimula hormonas que 
permiten el crecimiento, aumento de 
masa muscular,  regeneración celular y 
aumento de cicatrización(2)(58) El ritmo 
circadiano permite al organismo sintetizar 
entre 10 y 20 mg de cortisol, cuyo pico 
máximo es en horas de la mañana, esto en 
ausencia de estrés y los sistemas 
orgánicos en equilibrio emocional, por 
esta razón, el dormir bien y el ejercicio 
contribuyen al organismo a crear un 
regularidad endocrina. Pacientes 
sometidos a estrés farmacológico con 
glucocorticoides que se utilizan como anti 
inflamatorios en muchas lesiones 
músculo esqueléticas presentan cuadros 
de osteólisis; estos enfermos se benefician 
mucho a través del ejercicio que permite 
la osteogénesis.(59) 
RITMO CIRCADIANO Y SITUACION 
LABORAL DEL PERSONAL DE 
SALUD 
En algunos hospitales se presenta una 
modalidad de trabajo basada en jornadas 
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laborales diurnas y nocturnas, esto se 
deriva de  la necesidad de mantener una 
constante atención a los pacientes; este 
sistema de trabajo genera riesgos para la 
salud de los empleados; algunas 
investigaciones científicas han señalado 
que el turno laboral nocturno influye en 
los estados de salud como: cambios de 
hábitos en alimentación, reducción de la 
magnitud de las oscilaciones ultradianas  
y circadianas, cambios en las 
concentraciones de leptina (hormona del 
control del apetito) (8) o de insulina 
(hormona hipoglucemiante).(8)(60) La 
condición de la jornada laboral nocturna 
puede generar un mayor riesgo de 
obesidad, sobrepeso, resistencia a la 
insulina, diabetes y patologías 
cardiacas.(61)(62)(63).  
Se presentan diferentes alteraciones en el 
ritmo biológico de sueño/vigilia en 
individuos que están involucrados al 
servicio en el área de la salud en horario 
nocturno y situaciones de estrés; estudios 
en   enfermeros de un hospital de Brasil, 
reflejaron cambios en el reloj biológico, lo 
cual les generó una serie de variables en 
el aspecto físico, ergonómico y sicosocial. 
(64). 
 No se puede  olvidar que los riesgos 
profesionales abarcan el campo de los 
anestesiólogos (Latinoamérica), debido a 
que tienen largas horas 
diurnas/nocturnas de ambiente laboral 
que son generadores de estrés, a esto se le 
suma el hecho de que poseen escasas 
oportunidades de tener un descanso 
adecuado, estos calendarios laborales 
pueden generar efectos sistémicos; 
alteraciones en el ritmo circadiano, sueño 
y fatiga. Por tanto genera un tipo de onda 
expansiva que refleja el rendimiento del 
anestesiólogo y la seguridad del paciente. 
Cambios en el ritmo circadiano, 
determinan un patrón de 
desincronización de la vida, que se 
muestra en alteraciones del sistema 
digestivo, cardiovascular,  patrón de 
sueño, síntesis de adrenalina, 
comportamiento y modificaciones de 
actividad hormonal.  La deprivación del 
sueño genera desordenes 
gastrointestinales, siconeuróticos y 
cognitivos, todo esto contribuye al error 
humano. Estadísticas demuestran que el 
60% de los errores en cuidados 
anestésicos se deben a la fatiga; 86% de 
los errores en el manejo clínico en 
cuidados anestésicos, 6%  a incidentes 
críticos de anestesia, 10% de errores a la 
mala administración de fármacos. (65) 
(Ver figura No 4) 
Hay evidencia que relaciona el aumento 
de morbimortalidad en el ser humano con 
las horas de sueño; ya que dormir más de 
ocho horas o menos de siete horas al día,  
trae consigo efectos adversos sobre la 
salud, esto es  debido a alteraciones en los 
ritmos circadianos. (61). 
Evaluar el eje hipotálamo hipofisiario-
adrenal (HHA) puede ser útil en algunas 
situaciones clínicas como: alteraciones 
cognitivas, situaciones de estrés, 
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Figura No 4. El ritmo circadiano genera cambios en los patrones de comportamiento laboral, estos implican 
lesiones en sistemas: digestivo, cardiovascular, SNC y en la regeneración celular. 
Conclusiones 
Los Cambios en el ritmo circadiano, 
determinan un patrón que necesita ser 
corregido para evitar alteraciones del 
sistema digestivo, cardiovascular, patrón 
de sueño, síntesis de adrenalina, 
comportamiento y modificaciones de 
actividad hormonal. La influencia de la 
melatonina y los ritmos biológicos en la 
homeostasis merecen seguir ampliando 
su campo de  investigación debido a que 
pueden contribuir a nuevos blancos 
farmacológicos. 
Existen varias líneas de investigación que 
apuntan a una compleja red de 
asociaciones temporales en las 
interacciones entre la melatonina, la 
temperatura corporal y el sueño; que 
constituyen acciones fundamentales en la 
fisiología de cualquier ser humano a la 
hora de hablar de posibles alteraciones 
que sean por el exceso o ausencia de 
sueño. 
 
Perspectivas de investigación  
 La cronobiología, la crono 
farmacología y crono toxicología 
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son áreas del conocimiento con 
gran impacto a investigaciones 
futuras para diseñar fármacos cuya 
aplicación tenga como punto de 
partida la actividad circadiana. De 
la misma forma el estudio de los 
tóxicos y la actividad circadiana 
cobra gran importancia 
actualmente en un mundo de gran 
actividad con productos tóxicos. 
 En el área de neurociencias la 
actividad circadiana presenta una 
buena perspectiva de investigación 
en la parte de neurofisiología y 
enfermedades neurodegenerativas. 
 La endocrinología requiere de 
investigaciones que relacionen al 
ciclo sueño-vigilia con los 
fenómenos metabólicos del 
organismo con el objetivo de crear  
nuevos tratamientos. 
 Las alteraciones del ciclo sueño-
vigilia en el área de la salud 
requieren más atención por parte 
de la comunidad científica y 
gubernamental para evitar en un 
futuro que estas se conviertan en 
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